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? Anugerah terbesar dalam hidup ini adalah orang tua. 
? Masa depan kita yang menentukan, kerja keraslah dan jangan mudah 
menyerah untuk hidup yang lebih baik. 
? Kebahagian bukanlah seberapa banyak materi yang dimiliki, namun 
seberapa banyak kita mampu bersyukur. 
? Perjuangan dan kesabaran adalah proses dari keberhasilan. 
? “... Maha Suci Engkau, tidak ada yang kami ketahui selain apa yang telah 
Engkau ajarkan kepada kami. Sungguh, Engkaulah Yang Maha 
Mengetahui, Maha Bijaksana” (Q.S 1: 32) 
? “Maka sesungguhnya bersama kesulitan ada kemudahan” (Q.S. 30: 5) 
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PENATALAKSAAN FISIOTERAPI PADA KASUS ATTENTION DEFICIT 
HYPERACVITY DISORDER DENGAN GANGGUAN KESEIMBANGAN 
DENGAN METODE PLAY THERAPY DI PUSAT LAYANAN AUTIS 
SRAGEN 





Latar Belakang: ADHD (Attention Deficit Hyperacvity Disorder) mencatat 
kelainan anatomi otak seperti area frontostriatal, lobus tempoparietal, ganglia 
basalis, corpus callosum, serebelum, thalamus atau amigdala di korteks prafrontal 
kanan berkorelasi dengan lebih sulit untuk menghambat respon motor juga 
menyebutkan bahwa korteks prefrontal, caudate dan serebelum memiliki 
keterlambatan dalam pematangan 
Tujuan: Untuk rmengetahui penatalaksanaan fisioterapi dengan metode Play 
Therapy  untuk meningkatkan keseimbangan pada kasus Attention Deficit 
Hyperacvity. 
Hasil: Setelah melakukan terapi selama 6x dengan evaluasi discrimination 
training dalam beberapa kali instruksi dapaat ditemukan hasil bahwa anak 
mengalami peningkatan berupa hasil anak mulai percaya diri,keseimbangan mulai 
membaik,koordinasi postur mulai membaik,kepercayaan diri dalam mengatur 
keseimbangan membaik, serta mempertahankan orientasi tubuh juga membaik. 
Kesimpulan: Play Therapy dapat mengoptimalkan aktivitas dan memperbaiki 
pada anak Attention Deficit Hyperacvity Disorder. 





















PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT IN THE CASE OF ATTENTION 
DEFICIT HYPERACVITY DISORDER WITH DISSEMINATION OF 
BALANCE WITH PLAY THERAPY METHOD IN AUTIS SERVICE 
CENTER SRAGEN 




Background: ADHD (Attention Deficit Hyperacvity Disorder) noted anatomical 
brain abnormalities such as frontostriatal areas, tempoparietal lobes, basal ganglia, 
corpus callosum, cerebellum, thalamus or amygdala in right prefrontal cortex 
correlated with more difficult to inhibit motor response also mentions that the 
prefrontal cortex, caudate and cerebellum have a delay in maturation. 
Method: To know the management of physiotherapy with the Play Therapy 
method to improve the balance in the case of Attention Deficit Hyperacvity. 
Result: After 6x therapy with discrimination training evaluation in several times 
the instructions can be found that the child has improved the results of the child's 
confidence, the balance starts to improve, the coordination of posture begin to 
improve, confidence in regulating the balance improved, and maintain the 
orientation of the body as well improved. 
Conclusion: Play Therapy can optimize activity and improve on children 
Attention Deficit Hyperacvity Disorder. 
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